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Nouvelles recherches expérimentales sur le virus. 
de .la rhino-amygdalite contagieuse du chien 
1. Pouvoir pat.hogène expérimental 
par P. GORET, A. BRION, M. FONTAINE, Mme M. FONTAINE,. 
Ch. PILET, M. GIRARD et Mme M. GIRARD (*) 
Dans deux notes antérieures (1) (2) nous avons fait connaître 
l'existence d'une nouvelle maladie infectieuse du chien : la 
rhino-amygdalite contagieuse (R. A. C.), que la clinique et 
l'étude expérimentale différencient nettement des autres infec­
tions virales du c�ien. Depuis cette date, la maladie a continué 
de sévir dans de nombreuses régions de France avec les mêmes 
caractères d'extension et d'extrême gravité (80 p. 100 de mortalité 
en moyenne) que nous avons signalés (2) et qui ont· fait l'objet 
d'une étude détaillée de CoHu (3). 
Rappelons que la maladie reconnaît à son origine l'action 
d'un ultravirus, filtrable, assez résistant, qui se conserve bien 
par congélation. Les essais de cultures sur tissus ont été jusqu'ici 
décevants et nous ne pouvons encore tirer aucune conclusion 
de nos tentatives maintes fois interrompues pour des raisons 
d'ordre technique. 
En revanche, les pre]l iers essais d'adaptation du virus à l'œuf 
de poule embryonné sont encourageants. Nous reviendrons 
ultérieurement sur ces points que nous n'avons encore qu'abordés. 
Depuis nos premières publications nous nous sommes surtout 
attachés en effet, utilisant comme source de virus les tissus d'ani­
maux infectés, à confirmer dans les conditions expérimentales le 
caractère spécifique de J'infection, à la situer et à bien la définir 
comme entité virale autonome dans le cadre des nombreuses 
maladies contagieuses du chien. 
( * ) Avec l'assistance technique de Mlle M. GILLIÈHE et de Mme G. PoNCHAUX. 
(1) M. FONTAINE, A. R1cQ, A. BnION et P. GonET, C. J?. Ac. Sc. 1957, 245, 122. 
(2) id. Bull. Ac. Vél. France, 1957, 30, 315. 
(3) C. CoHu. Thèse Doct. Vét., Paris, 1958. 
Hui. AnHJ. Vét. - 11° 10, 1959. - Vii;ol Fri�rcs, Editeurs. 
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Le pouvoir pathogène expérimental que nous envisageons ici 
a été recherché sur diverses espèces (**). 
MATÉRIEL ET MÉTHODES 
1. Source de virus. - Comme dans nos précédents essais, nous 
nous sommes adressés comme source de virus aux matières 
virulentes représentées par les amygdales, la muqueuse pitui­
taire, les ganglions lymphatiques sous-maxillaires et rétro-pha­
ryngiens. Les tissus prélevés sur les cadavres sont finement 
broyés au mortier en suspension aqueuse physiologique et filtrés 
sur-gaze. 
La suspension est ensuite soit filtrée sur bougie L 3 soit addi­
tionnée d'antibiotiques. 
2. Voies d'inoculation. - Le matériel virulent est administré 
par vaporisation sous forte pression au moyen de l'appareil 
« Carbatom » dans les cavités nasales et buccales des animaux 
d'expérience, voies probables de l'infection naturelle. 
Les voies sous-cutanée et intra-musculaire peuvent être uti­
lisées avec succès. Les inoculations simultanées associées par voie 
naso-pharyngienne et parentérale conviennent parfaitement. 
3. Sujets d'expérience. - Les animaux sensibles à la maladie 
de Carré (chien, renard) sont conservés avant d'être utilisés, 
pendant 15 jours à 3 semaines au laboratoire et sont immunisés 
contre le virus de Carré par une double injection intramusculaire 
à 8 jours d'intervalle de virus avianisé. 
Les chiens soumis aux inoculations sont des sujets jeunes (2-
4 mois) ou adultes (un à deux ans en moyenne). Nous avons 
rapidement renoncé à utiliser de jeunes chiots devant l'infidélité 
et la faible intensité de leurs réactions aux inoculations virulentes. 
Ce fait confirme d'ailleurs les données de la clinique. 
En ce qui concerne les petites espèces de laboratoire, nous 
avons jusqu'ici expérimenté largement sur des animaux adultes 
(souris, lapin, cobaye, furets). Des essais sur animaux nouveau­
nés sont en cours, reprenant pour les compléter les premières 
études sur souriceaux qui étaient restées sans résultat. 
(**) Les travaux rapportés ici seront exposés dans la thèse de Doctorat Vétéri­
naire de Mme M. GmAnD. 
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I. - CHIEN 
1. Caractère de l'infection.
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a) Infection e.rpérimentale pure. - Dans les heures qui suivent 
la « vaporisation » virulente, apparaît une pharyngite « trau­
matique » qui disparaît en 48 heures (*). 
On note souvent une légère hyperthermie (39°) précoce et 
très fugace. A partir du 3e jour la température s'élève en même 
temps qu'apparaît une pharyngite aiguë d'intensité variable. Au 
4e jour, les amygdales sont saillantes et tuméfiées, fréquemment 
ponctuées à leur surface d'un piqueté hémorragique. 
La température s'élève et se maintient alors aux environs 
de 39°4-39°5. La congestion atteint sa: plus forte intensité aux 
5e_7e jours. L'habitus normal du chien est conservé. Puis les 
signes locaux s'amendent rapidement et la guérison survient 
(courbe I). La maladie expérimentale ne laisse derrière elle dans 
la règle aucune séquelle. Il est exceptionnel de voir se développer 
une conjonctivite ou une rhinite purulente d'ailleurs sponta­
nément curable. 
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(*) A quatre reprises nous avons vaporisé avec violence par le même procédé 
dans la gorge de chiens sains, du sable de Fontainebleau en suspension dans l'eau. 
Aucune pharyngite ne s'est développée apr(•s sédaclion, en 48 h., des signes locaux 
de congestion dus au traumatisme. 
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L'inoculation sous-cutanée ou intra-musculaire aboutit dans 
la règle à des résultats comparables surtout si elle est associée à 
la vaporisation virulente. 
b) Infection expérimentale compliquée. - En deux occasions 
fortuites nous avons pu noter une évolution du processus com­
parable à celle classiquement observée dans les conditions natu­
relles. 
Observation 1. - Il s'agit d'un chien de 2 ans soumis avec 
3 autres sujets à l'infection expérimentale par « vaporisation » 
virulente. L'animal ne présente aucun trouble alors que les 
3 autres animaux réagissent. Le chien est gardé au chenil. Trois 
semaines plus tard il présente brusquement des signes de ménin­
go-encéphalite assortis de crises épileptiques et de paraplégie. 
Les symptômes se manifestent pendant une semaine au bout 
de laquelle l'animal à l'agonie est sacrifié. L'autopsie révèle l'exis­
tence d'une pharyngite aiguë et d'une méningite. A partir du 
cerveau et des amygdales il a été possible de transmettre à un 
autre chien une R. A. C. expérimentale typique. 
Observation 11. - Un chien de deux ans ne réagit pas à une 
première infection expérimentale par vaporisation réalisée le 
30 octobre 1957. Après une deuxième instillation naso-pharyngée 
pratiquée deux mois et demi plus tard le 21 janvier 1958, les 
signes d'une affection amygdalo-pharyngée aiguë se déclarent 
dés le 3e jour et cèdent au 7e jour. La température présente nlors 
de grandes oscillations en même temps qu'apparaissent des signes 
généraux et locaux graves : abattement, anorexie, toux bron­
chique, jetage purulent. L'animal présente des signes de ménin­
go-encéphalite et succombe en hypothermie 14 jours après 
l'infection expérimentale. Les lésions constatées sur le cadavre 
se traduisent par une sinusite purulente, une amygdalite nécro­
tique et une congestion des méninges. 
c) Contagion naturelle. - Elle est facilement réalisée au labo ­
ratoire comme en témoignent les observations suivantes : 
Observations 1. - Un chien de 2 ans environ est placé au 
chenil pendant 24 heures dans la cage d'un chien malade, du 
30 au 31 . 11 . 58. 
Il présente le 3 décembre une réaction fébrile (39°5) et une 
amygdalite aiguë qui va en s'aggravant jusqu'au 6 décembre, 
date à laquelle l'animal est sacrifié. Il présente à ce moment ün 
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début de rhinite purulente, les amygdales sont ponctuées de 
petits points hémorragiques. La transmission à un chien sain est 
assurée par inoculation d'une suspension tissulaire des amyg-
dales infectées. 
· 
Observation Il. - Un chien de 2 ans environ est placé au 
chenil pendant 12 heures avec un chien malade le 1. 12 . 58. Il 
présente le 4 décembre une amygdalite aiguë accompagnée de 
jetage séreux et une réaction fébrile le 5 décembre. L'animal est 
sacrifié. Les amygdales prélevées se montrent virulentes. 
La contagion est donc rapide et subtile. Elle se réalise vrai­
semblablement par voie aérienne. 
2. Réceptivité.
La réceptivité du chien à l'infection expérimenta]e varie en fonc­
tion de l'âge comme nous l'avons déjà souligné. Parmi les ani­
maux de 1 à 2 ans un bon nombre ( 40 p. 100) se montrent insen­
sibles comme l'indiquent les résultats d'inoculation portant sur 
16 chiens et.consignés dans le tableau 1. Il est à souligner que 
1a plupart des chiens sensibles ont été sacrifiés à l'acmé des 
signes locaux, et que l'on doit se débarrasser rapidement des 
« réfractaires » faute de places dans nos chenils. Il est possible 
que s'ils avaient été conservés, plusieurs d'entre eux auraient 
manifesté par la suite les symptomes et les lésions de l'infec­
tion expérimentale « compliquée ». Mais bien entendu il est 
également logique de penser que plusieurs sujets avaient dû 
subir victorieusement l'atteinte, apparente ou non, de l'infection 
naturelle contre laquelle ils pouvaient dès lors être protégés. 
3. 1\1 aintien de la vir:,ulence sans exaltation par passages en
série. 
Des essais d'exaltation de la virulence de l'agent infectieux 
par passages en série sur chiens n'ont pas été suivis de succès. 
Le virus conserve une virulence relativement constante et 
semble parfois même s'atténuer. Au cours de 7 passages suc­
cessifs nous n'avons observé aucune variation tant soit peu 
durable de la virulence. Il semble que les variations observées 
dans un sens ou dans l'autre sont fonction de la réceptivité indi­
viduelle des sujets. 
Le tableau II rend compte de notre expérimentation. Le cas 
du chien B 5 (5e passage) a fait l'objet de l'observation II d'in-
fection expérimentale « compliquée ». 
· 
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II. - RENARD 
Nous avons pu disposer de 4 renardeaux âgés de 3 à 4 mois et 
constater la sensibilité de cette espèce au virus de la R. A. C.
L'infection réalisée par vaporisation associée à l'inoculation 
sous-cutanée se manifeste plus ou moins intensément par des 
symptomes locaux identiques à ceux observés chez le chien : 
amygdalite et pharyngite aiguës, trachéite, toux et anorexie. 
TABLEAU I. - Réceptivité des chiens à l'inoculation expérimentale 
(6 chiens réfractaires sur 16 inoculés = 38 p. 100) 
Apprécia-
Numéro Source de Date de la tion de la Succession des 
des chiens virus vaporisation réaction au passages 
5e - 7e jour 
21 virus 5.10.58 ± I 
lyophilisé /""' 
/ � 
2A chien 1 25.10.58 ± 2A 2B 
1 1 
2B chien 1 idO -
/ 
\2A 1 3A chiens 26 .11. 58 + \2B f 
3A 3B 
3B idO idO + 1 1 
1 
3A � 
4 chiens 8.12.58 +++ 4 
3B 15A chien 4 30.1.59 ++++ 
5B1 idO 14.1.59 
t 
- ----- ----
5B.! idO idO 
5A 5B1 5B2 5B3 
++++ 15B3 idO id0 ++ t 
6A1 chien 5A 15.2.59 + ... --.......__..,.,-------
6A1 6A2 6A3 
6A.! idO ÏdO - 1 6A3 1 ÏdO ÏdO -
6B1 chien 5B 15.2.59 - t 
---- --............. ___./"... _ ______ ---
6B� 1 id
O idO - 6B1 6B;! 6B3 
6B3 idO ÏdO + 
Succession Numéro Date de des et âge la vapo-passages risation 
-
1 A1 6.11.57 
4 mois (1) 
A2 & B� Az 13.11.57 1 2 mois 
t � 
2 B. idO 
1 4 mois 
1 
A.3 &BJ Aa 23 .11.57 
1 2 mois 
t 
3 Ba idO 
1 
4 mois 
A, A, 6.1.58 
4 ± 2 ans 
1 
A5 &B.; As 21.1. 58 
1 ± 2 ans 
t 
TABLEAU II. - Passages en série 
Réactions au cours Date de 
de la première semaine la mort 
+ 
Amygdalite et pharyngite Sacrifié 
11.11.57 
± 18.11.57 
Réaction thermique, légère conges-
tion du pharynx 
+ idO 
Réaction thermique. Pharyngite 
-
Pas d'hyperthermie, légère pha- Sacrifié 
ryngite 28.11.57 
++ 
Hyperthermie le 5e jour. Conges-
tion des amygdales 
idO 
+ 
Pas d'hyperthermie. Pharyngite Sacrifié 
le 4e jour 14.1.58 
++ 
Hyperthermie, courbe de tempé- Sacrifié 
rature diphasique. Pharyngite, 29 .1.58 
jetage 
Lésions 
Légère congestion amygd. Pseu-
do inclusions hépatiques 
Hypertrophie des ganglions et 
des amygdales congestion de 
la pituitaire 
Congestion de la muqueuse pitui-
taire 
Congestion de la muqueuse 
pituitaire, du pharynx et des 
amygdales 
Hépatite, pseudo inclusions. 
Amygdalite 
Rhinite purulente trachéobron-
chite néphrite 
n 
0 
� 
� 
e 
� 
� 
li 
1 
lê 
TABLEAU II. - Passages en shie (suite) 
5 B, Inoculat. Hyperthermie, pharyngite. Gué- Mort Sinusite purulente, amygdalite 
1 ± 2 ans S/C rison le 7e jour, puis bronchite, 4.2.58 nécrotique, pharyngite surai-(2) 21.1. 58 jetage purul. gue, hypertrophie des gan-+++++ glions sous-maxillaires 
+ 
As & Bs As 11.3 .58 Hyperthermie. Pharyngite Sacrifié Amygdalite, pharyngite. 
1 ± 2 ans 17.3.58 
t ++ 
6 B6 idO Pharyngite accusée du 4e au Sacrifié idO 
1 8e jour 20.3.58 --- --
1 +++ 
A1 & B1 A1 Vaporis. Pas d'hyperthermie, pharyngite Sacrifié idO 
1 1 an S/C très prononcée le 7e jour 22.5.58 15.5.58 
+ +++ 
7 B1 idO Hyperthermie avec pic au 7e jour. idO idO 
1 
1 an Pharyngit� du 4e au 7e jour 
1 
++ 
As & Bs As 30.5.58 Hyperthermie aux 4e et 5e jours. Sacrifié idO 
1 
± 2 ans Pharyngite du 5e au 1Qe jour 11.6 .58 
t 
8 Bs id0" Aucune réaction Animal 1
± 2 ans conservé 
(1) Animal infecté par un virus recueilli sur un animal atteint de la maladie naturelle. 
(2) Animal n'ayant pas réagi à une premières vaporisation pratiquée deux mois et demi avant (voir observation II). Il s'agit 
vraisemblablement d'une manifestation d'allergie, associée à l'infection. 
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La maladie a été transmise expérimentalement du renard au 
chien. Le tableau III rend compte de nos essais. 
Numéro 
des 
renards 
R. H. 
R. P. 
R. A. 
R. B 
TABLE:\U III 
Sensibilité du Renard 
': 
Date de Nature du virus 
et mode d'infection l'infec-tion 
Suspension Lissu d'a- i 
my�dales des chiens 
A3 a B.; 
(3<', 4c, 5c passages) 5 . . 5.58 
Vaporisation et ino-
culation sous-cuta-
née 
idD idO 
Suspension tissu d'a-1 
mygdales des chiens 
A1 à B5 
( 4e et 5e passages) 20. 4. 59 
Yaporisation et ino-
culation sous-cuta-
nées 
Réac -
lion 
+++ 
les 
8� 9.? !0 ,'). ;J8 
± 
le 
9.5.58 
++ 
Je 
24.4.59 
++ 
! 
1 
Sort des Animaux 
Eprouvé par virus 
de Rubarth (foie vi-
ru lent) 
Voie péritonéale et 
oculaire le 30.5.58 
Mort le 7.6.58 
Eprouvé par Yirus 
Rubarth de culture 
Voie péritonéale et 
oculaire le 30. 5 . 58 
1 Kérat. le 12 . 6. 58 
Sacrifié le 26. 4. 59 
. (Amygdalite aiguë) 
Suspension d'amyg-
dales administrée à 
un chien : 
+ + + le 30. 4 . 59 
15. 5. 59 le Survie 
20. 5. 59 1 
La connaissance de la sensibilité du renard est susceptible 
d'expliquer certains faits épidémiologiques concernant Ja 
maladie du chien : sensibilité particulière des chiens de meute, 
des chiens de chasse, des chiens vivant en bordure des forêts, 
apparition et extension de l'infection dans les campagnes ... 
Ill. - AUTRES ANIMAUX 
Le chat, le lapin, ]a souris, le cobaye et le furet adultes se 
montrent réfractaires après inoculation par différentes voies 
(aérienne, sous-cutanée, péritonéale, cérébrale ... ). 
10 
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IV. - TRANSMISSION A L'HOMME 
La transmission à l'homme a été réalisée accidentellement 
mais dans les conditions d'une véritable transmission expéri­
mentale. Elle a été plusieurs fois répétée. Au cours des pulvé­
risations pratiquées sur le chien, les animaux se débattent et 
l'appareil projette à l'extérieur des particules virulentes souil­
lant plus ou moins largement l'atmosphère environnante, et qui 
peuvent être inhalées par l'opérateur et les personnes chargés 
de la contention des sujets. Ces aides doivent être nombreux pour 
assurer une bonne contention et prêtent leur assistance par rou­
lement. De nombreuses personnes se sont donc trouvées direc­
tement en contact avec le virus. Sur dix d'entre elles est apparue 
dans les jours suivant les manipulations d'animaux une pharyn­
gite et un catarrhe nasal plus ou moins accusés selon les sujets. 
L'une d'entre nous a souffert, plusieurs fois consécutives, à la 
suite des opérations, d'une laryngite violente et douloureuse 
accompagnée de catarrhe nasal et à deux reprises de conjonc­
tivite. Il ne nous a pas été possible jusqu'ici d'opérer sur l'homme 
les prélèvements nécessaires à une retransmission au chien*. Une 
enquête sérologique dont nous rendrons compte a confirmé en 
partie ces constatations par la mise en évidence sur de nombreux 
sujets d'anticorps spécifiques du virus de la H. A. C. 
CONCLUSION 
Le pouvoir pathogène du virus de la R. A. C. du chien a été 
précisé. Cette étude apporte une première confirmation de l'indi­
vidualité de cet agent pathogène. 
(Laboratoire de Microbiologie. Professeur P. GORET 
et Laboratoire de Nlédecine, Professeur A. BRION 
Ecole Vétérinaire, illf orl). 
(*) Cette recherche esl actuellement en cours. 
Nouvelles recherches expérimentales sur le virus 
de la rhino-amygdalite contagieuse du chien. 
Il. Pouvoir antigène et immunigène 
par P. GoHET, A. BRION, M. FONTAINE, Mme M. FONTAINE, 
Ch. PILET, M. GIRARD et Mme M. GIRAHD (*) (**) 
L'étude du pouvoir pathogène du virus de la rhino-amygda­
lite contagieuse du chien (R. A. C.) nous a déjà permis de bien 
individualiser cet agent infectieux (1 ). Il importait de compléter 
Jes informations recueillies par une étude - même sommaire au 
début - de ses propriétés antigène et immunigène. 
I. - Pouvom A'.\iTIGÈNE 
Le virus de la R. A. C. suscite l'apparition d'anticorps spéci­
fiques fixant le complément chez le chien et chez l'homme. 
A. Matériel el technique 
Matériel: Nous avons soumis à l'épreuve de la fixation du 
complément (***) le sérum d'animaux malades depuis longtemps 
présentés à la clinique de l'Ecole cl' Alfort et d'animaux d'expé­
rience régulièrement « reçhargés » en virus. Les sérums du per­
sonnel en contact fréquent avec les chiens d'expérience et ceux 
de nombreux élèves ont été également éprouvés. L'antigène 
était préparé à partir de suspensions d'organes et tissus virulents 
(amygdale, ganglions, muqueuse pituitaire) soumis à des con­
gélations (- 30°) et décongélations successives, et centrifugées. 
(*) Aver� l'assistance technique de ?\P1c :\l. GILLil':.HE et de Mme G. 1-'o:-.JCHAUX. 
(**) Les travaux rapportt-s ici seront cxposé-s dans la thèse cle Doctorat Vété­
rinaire de Madame ?vl. Girard. 
(1) P. GoHET, A. BHIO'.'.', M. FONTAl:-iE, �pnc :\l. FONTAINE, Ch. PILET, j\J. GmARJ> 
el Mme M. GIRARD, Bull. Ac. Vét., 1959, Tome 32. No 10. 1959. 
(***) La défaillance actuelle des procédés de cullure du virus, la carence en ani­
maux cle laboratoire sensibles et la récepl ivité irrégulière des chiens d'expérience 
nous ont empêehé jusqu'alors de rcchcrchrr les anticorps neutralisants. Nous com­
blrrons ultérieurement cette lacune. 
Bul. :\c<1d. Vc'·I. - n° 10. 1!1:-1!1. - Vig-ol Ft"i·rcs. Etlilc•111"s. 
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Numéro des 
chiens 
(âge moyen 
2 ans) 
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TABLEAU 1 
Recherche des sensibilisatrices spécifiques 
du virus de la R. A. C., chez le chien 
1 Date et mode 
d'inoculation 1 
1 
Prélèvements 
de sérum 
Taux de fixation 
du complément 
- -����� �--��1 ��������� 
Chien h 
Chien c 
Chien d 
Chien 1 
Chien 2 
Chien 3 
Chien 4 
Caniche 5 ans 
infection 
naturelle 
Cocker 3 ans 
infection 
naturelle 
11. 3. 58 : 
vaporisation 
+IM 
15. 5. 58: 
vaporisation 
5. 6. 58: 
vaporisation 
20. 6. 58: 
vaporisation 
21.1. 58: IM 
11. 3. 58 : 
vaporisation 
15. 5. 58; 
vaporisation 
5. (). 58 : 
vaporisation 
20. 6. 58: 
vaporisation 
21. 1. 58 : S/C 
11. 3. 58 : 
vaporisation 
+IM 
15. 5.58; 
vaporisation 
5. 6. 58: 
vaporisation 
20. 6. 58; 
vaporisation 
Inocull�s le 24. 
1. 59
7 recharges 
successives à 
2 semaines 
d'intervalle 
Malade depuis 
1 mois 
Malade depuis 
2 mois 
1 1 120. 3. 58 : 15' jour 1 15. 5. 58 : 2e mois 
5. 6. 58: 2oe jour 
. après 1 re recharge 
20. 6. 58: 20e jour 
après 2e recharge 
26. 3. 58: 15e jour 
après 1 rc recharge 
115. 5. 58 : 2e mois 
!après 1 re recharge 
1 5. 6. 58 : 20e jour 
après 2e recharge 
20. 6. 58: 2oe jour 
après 3e recharge 
2G.3.58: 15c jo�H' 
après 1 rc recharge 
15. 5. 58 : 2e mois 
après 1 re recharge 
5. 6. 58 : 20e jour 
après 2e recharge 
20. 6. 58: 20e jour 
après 3e recharge 
13. 5.59 
15. 6. 59 
13. 5. 59 
15. G. 59
13. 5. 59 
15. 6. 59 
13. 5. 59 
15. 6. 59 
6.3. 59 
12.2.59 
0 
0 
1/8 (++) 
1/64 ( + +) 
0 
0 
1/32 ( + +) 
1/32 ( + + +) 
1/64 ( +) 
1/2 ( +) 
1/32 ( + + +) 
1/64 ( +) 
1/16 ( + +) 
1/64 ( + + +) 
1/8 ( +) 
1/32 ( + +) 
1/32 ( + +) 
1/64 ( + +) 
1/4 ( +) 
1/32 ( + + +) 
1/32 ( + +) 
1/64 ( +) 
1/32 ( +) 
1/64 (±) 
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Le liquide surnageant constitue un bon antigène pratiquement 
dénué d'activité anticomplémentaire. 
Technique : La technique de fixation du complément mise en 
œuvre fut celle de KoLMER sur les bases établies pour la maladie· 
de Carré et la maladie de Rubarth par CAMAND, MACKOWIAK, 
JouBERT et GORET (2). 
B. Recherche des sensibilisatrices 
1) Chez le chien. - Résultats: Le tableau 1 rend compte de
quelques-uns de nos résultats. 
Si les réactions furent toujours nettes on voit dans l'ensemble, 
en revanche, que pour obtenir des taux de sensibilisatrices 
valables, de nombreuses inoculations sont nécessaires. 
Une longue évolution de la maladie permet de déceler des 
taux ayant une signification formelle. 
2) Chez l'homme. - a) Les sérums des expérimentateurs ou
de leurs aides renferment des sensibilisatrices spécifiques recher­
chées pendant 3 années consécutives. Les taux de fixation sont 
en rapport direct avec le nombre et la durée des contacts avec 
les animaux expérimentalement infectés. 
Le tableau II rend compte de ces réactions. 
TABLEAU II 
Recherche des sensibilisatrices spécifiques du virus R. A. C. 
sur des sujets en contact avec les animaux d'expérience 
Sérums 1957 i 195�, 1959 Observations 
M. M. F. + + 1/64 1 + + 1/64 +--H-1/32+1/64 Nombreux contacts 
M. R. + + 1/32 : Contacts en 1 57 seulement 
Mlle A. G .. - - - Peu de contacts 
Mlle M. G .. - + + 1/8 + + 1/4 Moins de contacts en 1959 
M. A. - + 1/2 + + 1/8 Peu de contacts en 1957 
M. P. G . .. + + 1/32 + + 1/64 + + 1/64 Nombreux contacts 
M. M. G ... - + + 1/8 + + 1/16 Assez nombreux contacts 
Mme P. . .. - + 1/2 ·+ 1/4 Peu de contacts 
Mme G . ... - + + 1/32 + + 1/64 Nombreux contacts, mais 
réaction négativée en 
1 
1957 
{2J R. Camand. C. Malkowiak, L. Jor.bert et P. Goret. - Bull. Acad. Vélér. 
Frai;cc 195b, 29, lx5. 
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b) Au cours d'une enquête poursuivie sur la teneur en anti­
corps spécifiques d'agents infectieux d'origine animale dans le 
sérum des étudiants de l'Ecole d' Alfort, la fixation du complé­
ment a révélé que 27 p. 100 des 181 sérums éprouvés renfer­
maient des sensibilisatrices spécifiques du virus de la R. A. C. 
en 1958. En Hl59 sur 68 sérums, 32,3 p. 100 donnèrent une 
réaction positive. Trente-cinq sérums appartenant aux mêmes 
élèves furent soumis à l'épreuve au cours des 2 années 58 et 59. 
TABLEAU III 
Recherche des sensibilisatrices spécifiques du virus de la R.. A. C. 
chez les étudiants de l' Ecole d' Alf orl. Année 1958 
Années Sérums positifs 'd'études 
N°1 +Pur 
1 N°; 2, 3 + + 1/2 N°4 + 1/4 
N°5 + + 1/32 
N°s 1, 2, 3, 4 +Pur 
N°5 ++Pur 
N°s 6, 7, 8, 9 + 1/2 
N°s 10, 11 + 1/4 
2 N°3 12, 13 + + 1/4 NOS 14, 15, 16 + + 1/8 
17, 18 
N°19 + + 1/16 
N° 20 + + 1/32 
N° 21 + + + 1/64 
N°8 1, 2 +Pur 
N°3 + 1/2 
N°3 4, 5, U + + 1/4 
3 N°8 7, 8 + 1/8 N°8 9, 10 + + 1/16 
N°11 + 1/32 
N°3 12, 13, 14, + + 1/64 
15 
N°1 +Pur 
N°3 2, 3 + + 1/2 
4 N°4 + 1/4 N°5 + + 1/4 
N°16, 7 + 1/8 
N°8 + + + 1/64 
TOTAL . .. · 1 49 
Nombre 
de sérums 
examinés 
43 
43 
35 
181 
Pourcentage 
de sérums 
positifs 
11,() % 
35% 
34,8% 
22,9% 
27% 
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TABLEAU IY 
Recherche des sensibilisatrices spécifiques du virus de la R. A. C. 
chez les étudiants de l' Ecole d' Alfort. Année t 959. 
Nombre de Pourcentage 
Année Sérums positifs sérums de sérums 
examinés positifs 
N°t +pur 
to N°2 + + t/2 21 19% N°3 + + 1/32 
N°4 + t/64 
20 N°t, 2 ++pur t8 16,7 % N°3 + t/64 
N°t ++pur 
30 N° 2, 3 + + t/2 11 45,5 % N°4 + t/8 
N°5 + + t/64 
N°t + pur 
N° 2, 3, 4 + + t/2 
40 N°5 + t/16 t8 50% 
N° 6, 7, 8 + + t/64 
N°9 + + + t/64 
TOTAL • • • 22 68 32,3 % 
Les résultats démontrent que 2 élèves ont vu leur réaction deve­
nir positive en 1959. Pour 2 élèves la réaction s'est négativée et 
pour 3 elle est demeurée plus ou moins fortement positive au 
cours des deux année� 
Les tableaux III, IV et V rendent compte avec plus de détails 
de nos résultats. Ceux-ci confirment en partie la sensibilité éven­
tuelle de l'homme à ce virus canin. 
C. Spécificité de la réaction 
Antigène et anticorps du virus de la R. A. C. sont rigoureuse­
ment spécifiques ainsi qu'en témoignent les épreuves de fixation 
du complément réalisées avec des sérums anti-maladie de Carré, 
anti-maladie de Rubarth et anti-rhinoamygdalite et les anti­
gènes correspondants. Le détail d'un de nos essais est reproduit 
dans le tableau VI. 
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TABLEAU Y 
Comparaison des taux de fixation sur 35 sérums humains éprouvés 
en 1958 el 1959 
Sérums 
l\031, 2, 3, 4, 5, 6, Ï, 8, 9, 10, 11, 12. 
N°8 13, 14 ..................... . 
N° 15 ......................... . 
�o 16 ......................... . 
N°3 1, 2, 3, -1 . . . • . • . . . . . . . . . . . . .
N° 5 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . · · · · · · · · 
N° 6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  · · · · · · 
N° 7 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
N° 8 ......................... . 
N° 9 .......................... . 
N°s 1, 2, 3 ................... . 
N° 4 .......................... . 
N° 5 .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . · · · · · 
N°s 6, 7 ...................... . 
N° 8 .......................... . 
N° 9 .......................... . 
N° 10 ......................... . 
1958 
1 re Année 
+1/32 
+ +1/32 
2e Année 
+1/8 
3e Année 
+1/8 
+1/32 
TABLEAU VI 
1959 
2e Année 
+pur 
3e Année 
+pur 
+ 1/2 
+ 1/8 
+ 1/64 
+ 1/2 
4e Année 
+ +1/2 
+1/16 
+1/64 
+ + +1/64 
+1/64 
+1/2 
Spécificité de la réaction de fixation du complément 
An�  Anti-Carré Anti- Anti-Rhino Chien sain 
gè Rubarth Amygdalite 
Carré 
++++ 
- + 1/8 + 1/4 
(Rate furet) (1/128) (chiens vaccinés contre la 
maladie de Carré) 
Rubarth 
++++ 
-
-
(Foie chien) (1/32) 
--
R,hino amygdalite - -
+++ 
-
(Amygdale chien) 
1 
(1/64) 
Amygdale - 1 - - -chien sain 1
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Il. -· Pouvorn IMMUNIGÈNE 
Des tentatives d'immunisation par administrations répétées 
de virus pleinement virulents se sont révélées décevantes. En 
effet loin de s'immuniser les chiens montrent au fur et à mesure 
des réinoculations espacées de 20 à 60 jours une hypersensibilité 
marquée au virus se traduisant par des réactions locales et géné­
rales intenses qui ont abouti en 2 occasions à la mort des sujets. 
Le tableau VII rend compte de notre expérimentation sur 
8 chiens de 1 à 2 ans. 
Dans une note précédente (1) nous avons déjà donné la rela­
tion d'une observation où à la faveur de deux inoculations à 
2 mois et demi d'intervalle un chien (B 5) avait succombé à une 
infection « compliquée » expérimentale comparable à l'infection 
naturelle. 
La relation ci-dessous donnée à titre d'exemple confirme bien 
l'hypersensibilité des chiens aux inoculations répétées de virus. 
Chien D. - Reçoit le 21. 1. 58 sous la peau 5 ml de suspension 
de tissu d'amygdales à 1 p. 20. Il réagit aux 3e et 4e jours par 
une forte pharyngite et une hyperthermie marquée. Tout rentre 
dans l'ordre au t0e jour. 
Eprouvé le 11. 3. 58 par une inoculation de 3 ml de suspension 
virulente dans le muscle et une vaporisation nasopharyngienn 
l'animal réagit plus intensément que lors de la première 
infection expérimentale. La pharyngite est aiguë, la gorge très 
douloureuse, les amygdales congestionnées présentent de nom­
breux points de nécrose au t0e jour. Les symptômes rétro­
cèdent et disparaissent en 15 jours. 
L'animal reçoit encore le 15. 5. 58, 3 ml de suspension viru­
lente par voie musculaire et simultanément, il est soumis à 
une nouvelle vaporisation. La réaction moins intense rlemeure 
cependant très accusée (Courbe 1). 
Une quatrième infection expérimentale entraîne encore l'appa­
rition de manifestations locales mais nettement moins accusées. 
Ce n'est qu'à la 5e réinfection que les réactions disparaissent. 
Cette relation peut s'appliquer avec quelques variantes aux 
8 chiens soumis à ces épreuves. 
L'immunité ne semble donc s'installer qu'après que l'animal 
eut subi de nombreux contacts avec le virus. 
TABLEAU VII 
Effet des réinoculations successives de virus 
I __ . 1 re Inoculation 2e Inoculation 3e Inoculation 
--
Chiens Date Réaction Date 
1 
Réaction Date Réaction 
A2 29.10.57 - 21.1. 58 ++ 
Bs 29.10.57 - 21.1.58 ++++ 
mort le 4. 2 
B 21.1. 58 + 11. 3 .58 ++ 15.5.58 ++ 
1 
c )) ++ )) +++ )) ++ 
D )) +++ )) ++++ )) +++ 
J )) + )) ++ )) +++ 
H )) +++ )) ++++ )) ++++ 
1 
4e Inoculation 
Date 
1 
----- -
5.6.58 
)) 
)) 
)i 
)) 
1 
Réaction 
-
+ 
+ 
-
++ 
r� 
t:tl 
c 
r 
r 
t'l 
j 
'.;;?, 
t:l 
t'1 
r� 
;, 
n 
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� 
trj,. 
� 
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Courbe I. 
CO )L\1 UNI CATIONS 
Effel des vaporisations viruh•nlcs successives 
sur un même animal. 
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Pendant de longues semaines ou de longs mois, selon \Taisem­
blablement l'âge des sujets, les animaux apparaissent hypersen­
sibles aux réinfections. Le virus engendre en somme un véritable 
état d'allergie. 
Ces faits sont susceptibles d'expliquer les données fournies 
par la clinique dans les conditions naturelles ; les animaux 
adultes se montrent heaucoup plus sensibles que les jeunes et 
paient seuls ou presque le tribut à la maladie peut-être ù la 
faveur d'une exacerbation progressive de leur sensibilité au 
virus. 
Certains sujets bien entendu finissent par acquérir l'immunité, 
puisque, nous l'avons signalé, 40 p. 100 des sujets adultes se 
montrent actuellement réfractaires à l'infection expérimentale. 
III. - RÉv1tLAT10x EXPÉIUMENTALE DE L'ALLERGIE 
Les faits précédents nous engagèrent à rechercher sur les 
sujets infectés puis guéris, l'existence d'une réaction d'allergie 
cutanée au virus. 
Les essais furent entrepris sur 9 animaux. Ils donnèrent des 
résultats identiques. 
L'inoculation intradermique de 0,25 ml d'une suspension 
à 1 p. 20 de tissu d'amygdales virulent entraîne l'apparition 
au bout de 2L1 à 36 heures d'un nodule œdémateux petit, non 
douloureux, persistant au moins pendant 72 heures. 
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L'inoculation témoin de tissu d'amygdales saines aboutit 
;'t une petite réaction nodulaire indurée qui disparaît aprè1s 
24 heures. 
Il s'agit donc bien d'une réaction spécifique tardive, mais 
fruste et nécessitant l'injection d'une quantité relativement 
importante d'antigène tissulaire. 
Nos essais de transmission passive de l'allergie cutanée spéci­
fique au cobaye ont échoué. 
IV. - HAPPORTS DU VIRUS DE LA Rl-IINO-AMYGDALITE 
A vEc LES vrnus DE CARRÉ ET DE Hu BARTH 
Il n'existe aucun rapport antigénique ou immunigène entre le 
virus de la H. A. C. et les virus de Carré et de Rubarth. Sans 
entrer dans le détail des expériences d'immunisation croisée que 
nous avons réalisées, signalons que ces épreuves ont démontré 
les points suivants : 
1° Les chiens et les renards fortement immunisés et éprouvés 
avec le virus de Carré demeurent très sensibles au virus de la 
R. A. C. 
Rappelons en outre que l'épidémiologie de la maladie, la 
réceptivité du chien en fonction de l'âge, les caractères du pou­
voir pathogène (insensibilité du furet) et Ja spécificité des réac­
tions sérologiques ont déjà démontré l'absence totale de parenté 
de ce virus avec le virus de Carré. 
2° Des chiens et des renards, ayant fortement réagi aux ino­
culations fort diverses voire associées du virus de la H. A. C., 
conservent leur pleine sensibilité au virus de la maladie de 
Rubarth. 
Happelons ici encore que la clinique, l'histologie, la spécificité 
des réactions sérologiques et au surplus la culture facile du virus 
de Hubarth en culture de tissus constituent des preuves solides 
de la disparité complète des deux agents. 
Des expériences antérieures (3) ont néanmoins montré que 
l'infection latente par le virus de Rubarth pouvait s'extérioriser 
à la faveur d'une infection expérimentale par le virus de la 
H. A.C. 
(3) M. FONTAINE, Mme M. FONTAINE, A. BRION, P. GonET et Ch. PILET, Bull. 
Ac. Vc1. France, 1958, 31, 287. 
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Ajoutons que si la vaporisation naso-pharyngienne du virus 
de Rubarth - que nous avons pratiquée - entraîne effective­
ment l'apparition cl ·une pharyngite et d'une amygdalite, les 
suites de l'infection se traduisent par des symptômes généraux 
et locaux d'hépatite contagieuse typique aboutissant à la mort. 
Les inclusions nucléaires hépatiques spécifiques lèvent tous les 
doutes sur l'origine du processus qui ne peut être confondu avec 
les aspects cliniques et nénopsiques de la R. A. C. 
V. - HAPPORT DL; VIRUS DE LA H. A. c. AVEC LES \ïRlfS 
DE L'HOMME 
L'épidémiologie et la symptomatologie de l'infection canine 
la sensibilité à notre sens évidente de l'homme à cette infection, 
la localisation élective du virus dans les amygdales permettent 
de rapprocher cette maladie du chien et son agent de la « fièvre 
pharyngo-conjonctivale » cle l'homme et des virus APC humains 
vis-à-vis desquels - comme vis-à-vis du virus canin - aucun 
animal de laboratoire ne s'est encore montré sensible. 
Les premières épreuves sérologiques - encore incomplètes -
indiquent : 
- qu'il n'y a pas fixation du complément croisée entre virus 
APC et virus de la H. A. C. et vice versa. 
-- que le sérum anti-H. A. C. n'inhibe pas la culture du virus 
APC sur cellules HELA ou KB. 
L'enquête sérologique menée en 1958 sur les sérums des élèves 
de !'Ecole d' Alfort et concernant -l'existence chez ces étudiants 
d'anticorps spécifiques des virus humains A. P.C. a montré que 
9,9 p. 100 des 181 sérums éprouvés recelaient ::1 des taux très 
variables des sensibilisatrices spécifiques de ce virus (*). 
Or les examens des résultats (tableau VIII) montre qu·en 1958 
il n'y a aucune concordance dans la présence des deux types 
d'anticorps. Le sérum d'un seul élève positif à+++ 1/128 vis­
à-vis des virus APC humains est également très faiblement positif 
( + 1/2) vis-à-vis du virus de la H. A. C. 
Le résult::i.t de ces séro-réactions constitue une preuYe indirecte 
de l'absence de parenté antigénique entre virus APC humain et 
Yirus de la H. A. C. 
(*) Mme \'rnAT, de l' Inslilul Pas! eur, a bien voulu pratiquer pour nous ces réac­
tions, nous tenons à lui adresser nos bien vifs rcmcrcicmcnls. 
Année 
d'études 
1 
2 
3 
4 
TOTAL 
TABLEAU VIII 
Absence de relations sérologiques entre les virus R. A. C. canin el A. P. C. humain 
(fixation du complément, sérums humains) 
Pourcentage Pourcen tagc Nombre 
Réactions Nombre de sérums de sérums de réagissan ts réagissant réagissant positives de sérums à plus de ù plus de à l'A. P.C. à l'A. P.C. examinés 1/8 1/16 réagissant à 
à l'A. P. C. à l'A. P. C. la rhinoamygdalite 
·-------
N° 1, + + 1/16 43 2,3% 0 0 
N° 1, + + 1/16 
2, :� 
N° 4. + + 1/32 GO x,:� % 3,3% 1 (N° ;) + 1/2) 
No:>. + + + 1/128 
N° 1, + + 1/lti 
2 
N° 3, + + 1/32 43 
4 
9,3% 4,7% 0 
N° 1, + + + 1/64 35 5,7% 5,7% 0 
2 
12 181 6,6% 3,3% 1 
1� 
1 
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CONCLUSIONS 
Au mème titre que les caractères du pouvoir pathogène, les 
caractères antigène et immunigène du virus de la H. A. C. 
démontrent son individualité, en le différenciant nettement des 
autres virus canins. 
Avec le virus de Carré (et peut-être le virus \le Hubarth) il 
représente l'un des virus majeurs des infections canines actuelles. 
en France. 
(Laboratoire de Microbiologie, Professeur P. GoRET 
et Laboratoire de Médecine, Professeur A. BRIO�, 
Ecole Vélérinaire, rllf orl). 
DISCUSSION 
M. MÉRY. - Je voudrais simplement dire au Professeur GORET que 
j'ai été passionné par son remarquable exposé et lui demander si ces 
petits phénomènes, qui durent quelques heures, sont accompagnés de 
température ? 
M. GORET. - Les animaux réagissent absolument de la même façon 
au point de vue local et général que s'ils recevaient pour la première fois 
le virus de la rhino-amygdalite. La température n'est jamais considé­
rable, c'est assez curieux. Je crois que la température ne s'élève que 
s'il y a des infections secondaires ou quand les complications nerveuses 
s'installent. Tous les chiens d'expérience cités en cette note n'ont fait 
qu'une maladie expérimentale, qui n'a pas pris l'allure de maladie natu­
relle, sauf en deux circonst�nces. 
M. RECULAHD. - Je voudrais demander à lVI. GoRET s'il a observé 
les mêmes phénomènes en pratiquant l'injection de virus par voie péri­
tonéale ? 
M. GORET. - Nous ne l'avons jamais fait par voie péritonéale. 
M. REcULARD. - Nous n'avons pu la transmettre que par la voie 
péritonéale. 
M. N1coL. - Je vois que cette pathologie du chien se complique. 
Peut-être existe-t-il une certaine parentée entre la rhino-amygdalite 
et la pneumopathie. Je crois qu'on pourrait étudier cette hypothèse 
par des échanges de sérum entre l'équipe de M. GORET et l'équipe de 
Garches. Ce serait un résultat que d'arriver à simplifier le problème. 
M. LEBEAU. - Je ne peux pas résister à la tentation de vous signaler 
des phénomènes <l'allergie semblables dans la maladie de Carré, J'ai 
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provoqué la maladie de Carré sur des jeunes chiens absolument vierges 
en les mettant avec des chiens atteints de la maladie de Carré. A coup 
sûr je voyais la maladie de Carré apparaître dans le délai que vous signa­
lez actuellement ; je faisais une injection cle sérum, le lendemain il n'y 
avait plus rien ; je laissais ces chiens avec des chiens malades et tous les 
onze jours exactement ces chiots présentaient de nouveau une maladie 
de Carré comme le premier jour; nouvelle injection de sérum, nouvelle. 
récidive, mais je n'en ai jamais vu un seul qui ait fait sept fois la réci­
dive, je n'ai jamais constaté que six récidives, et ceci au moins dans 
.
cinquante essais. 
M. GoRET. - Je m'excuse de rappeler qu'il y a quelque v;ngt-cinq ans 
maintenant, lorsque, ne faisant pas partie de l'Académie, j'avais néan­
moins l'autorisation du Bureau de venir présenter le résultat de modestes 
recherches, j'ai signalé pour la première fois je crois, l'existence d'une 
allergie dans la maladie de Carré chez le furet. 
M. RECULARD. - M. LEBEAU disait que ses chiens avaient reçu une 
injection de sérum quelques jours avant ; chez le furet nous avons remar­
qué que la simple injection d'un sérum quelconque fait apparaître chez 
ces animaux sensibles la maladie de Carré dans un délai plus bref que 
chez ceux qui ont la maladie de Carré sans avoir reçu de sérum aupara­
vant. Il y a une action spécifique d'un sérum quelconque qui fait que 
les animaux contractent la maladie dans un temps plus court. 
